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Ul and you — Your cl 


This information sheet is designed to help you 
with most questions you might have on the 
claimant’s report. If you have any questions 
that are not answered by this information sheet 
please call or visit your local Canada Employ- 
ment Centre (CEC). 

The claimant’s report is a computer form 
that covers either one or two weeks. The 
period covered is specified on Side 2 of the 
report above Box A. You'll usually get a report 
every two weeks in the mail, for the duration 
of your claim. If you are entitled to benefits 


Side 1 - Fill in this side first 


The following information will help you to 
complete your claimant’s report. Please read 
carefully and follow the instructions. 

You must answer questions 1 to 5 by shading 
the appropriate “‘yes’’ or ‘“‘no’’ blocks in 
pencil. 


Wf you answer ‘‘yes’’, you must fill in boxes 
A, B and © on Side 2. If you did work dur- 
ing the reporting period and have stopped 
working, give the reason for stopping work. 


IMPORTANT: In order for us to process 
your claim, please identify all work that 
you have done including work for which 
you were not paid. 
2 If you have a full-time job that’s expected to 
last at least four weeks, answer “‘yes’’ to this 
question and enter the date you started work. 


3 If “yes”, indicate here from whom this money: 
Was received. You must also complete Box D 
on Side 2. 


4 If you answer “‘no’’, give the date(s) on 
which you were not ready, willing to work 
and capable of working. Indicate the reason, 
such as “‘holidays’’, “sickness” or ‘‘mater- 
nity”. If you’re entitled to group wage-loss 
insurance, fill in Box E on Side 2. 


5 If “no”, turn to Side 2. If “‘yes’’, report 
any money, from whom you received it and 
for what reason. We will determine if it’s 
earnings or not and tell you. You must also 
complete Box F on Side 2. 


When to complete and 
return your report 


Fill in your report on the Friday signing date 
indicated in the Box below the signature block 
on Side 2. If you will be working Saturday, 
complete your report on Saturday. 

Read the declaration on Side 2 of the report, 
then sign and date the report. Follow the 
instructions on the return envelope. Mail your 
report, unless your UI agent asks you to do 
otherwise. Contact your CEC if you wish to 
change information on your report after you’ve 
sent it in. 
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and you fill in your report correctly and return 
it at the right time, you should receive your 
cheques without delay. It is important that you 
return your report card within three weeks for 
which benefit is claimed, otherwise you may be 
disentitled to your benefits. 

Normally, you will receive your cheque a 
week after you mailed your claimant’s report. 
But if you don’t get it, please wait ten days 
after mailing your claimant’s report before 
contacting your CEC. 


Employment end Empsi et 
frmigeon Cerds Frmgtion Canada 


Sie 1/cOrE T 
\ 


yer" congiele A/D arei Gon Sd 2 Vyeu have slapped ¥ 
‘working, pve reason(s) below a ho a 


‘Avaxvous Vavast pendant pérode vale par cote dbcty 


of Bis reper? 


Sieuk computers partes A. Bet C ms ctis 2 Sows avez No 
eesad de Vavaiter, canna: (ea) aso) Chaeaeour Nes 


U 


umber of hours eheded ad any Trane Out 
Sie 2 ard ncieate rom 
Tece 


> 


SENET IRC AEE ESET 
Is poe ee ae 
aa 


Enazivovs pril ef capeae a Urrasey, of capsbie de ly Iare 
erage eu? 

Sian Pesce 8 (es) dae) ata fi) rason(s) ceceszove 
et comenine poe Eau cole Z, 24a leu. 


rid 
oe 


i 
4 
i 
i 

Uj 


eaten tha money waa Yoceved Below 


BE SURE TO READ, OATE ANO SIGN SIDE 2 
VEVILLEZ LIRE, DATER ET SIGNER LE COTE 2 


For various reasons, you may get more than 
one claimant’s report at the same time. If so, 
simply complete and sign the reports on the 
latest signing date indicated and return all of 
them together in the return envelope provided. 


Your rights under the Privacy Act 


Important 


These are some of the things that will result 

in your claimant’s report being returned to 

you without payment: 

¢ nailing or dating your claimant’s report 
before the date shown on your report 


¢ not fully completing your claimant’s 
report 


* not signing your claimant’s report 
* not dating your claimant's report 


* insufficient postage 
Now you are aware of some things that will 
delay your UI cheque. Here is some informa- 


Note 


If you meet all the following conditions, you 

need simply answer Questions | through 5 on 

Side | of the report then sign and date the 

report on Side 2: 

1 you have not worked during the period of 
this claimant’s report and 

2 you received no earnings or other money 
during the period of this claimant’s report 
and 

3 you have not attended school or a training 
course during the period of this claimant’s 
report and. 

4 you were ready, willing and capable of 
working each day. 


tion that will assist us in the prompt processing 


of your UI cheques... 


Side 2- You can use a pencil or a pen to 


A Enter total hours and dates worked in each 
week covered by the report. Make sure to 
report in the proper week. 


B Enter the name and address of your em- 


ployer or “‘self-employed”, whichever applies, 


C Enter the total gross earnings you got or will 


get for each week covered by the report. 


fill in this side 


Do not forget to sign and date your report. 


Do not sign your report before the date 
indicated here. If you receive it late, complete 
and return it immediately. 

The week(s) covered by the report is (are) indi- 
cated here. 
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D If you’re receiving a training allowance, enter the amount you're paid in this box. 
Don’t include allowances for living away from home, commuting, travel, or dependant care. 


E Enter all money to which you're entitled for each week of the reporting period from 
a group maternity or sickness wage-loss insurance plan related to your employment. 


F Enter any money you received other than that specified in Boxes C, D and E (for example, 


pension income, temporary partial worker’s 
etc.) The statutory holiday pay should be cl 


To find out more about your rights and the uses 
of your unemployment insurance, employment, or 
immigration records, consult the Personal Infor- 
mation Index. Copies of the Index are available 
for public reference at municipal libraries and at 
selected Canada Post Offices 


compensation, holiday pay, statutory holiday pay, 
laimed the week the statutory holiday occurred). 


WARNING 


Anyone who, for any reason, receives unemploy- 
ment insurance benelits to which he or she Is not 
entitled, will be required to repay those benefits. 
Knowingly making false or misleading statements Is 
an offence under the law. It can result in an adminis 
trative penalty or prosecution before the courts. 

This brochure contains general information only. | 


Under the Privacy Act, you have the right, on writ- 
ten request, to have access to records held by the 
federal government that contain personal informa- 
tion about you. You also have the right to request 
correction to that information and have notations 
made to your file if a request for correction has 
been denied 


Produced by Public Affairs 
Employment and Immigration Canada 


When a specific question arises, the Unemployment 
Insurance Act and Regulations must govern. 
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L’Assurance-chomage et vous — 
la declaration du prestataire 


Ce feuillet d’information a été rédigé pour répon- 
dre a la plupart des questions que vous pourriez 
vous poser au sujet de la déclaration du presta- 
taire. Si vous n’y trouvez pas toutes les réponses, 
n’hésitez pas a téléphoner au Centre d’emploi 

du Canada (CEC) de votre localité ou a vous y 
rendre. 

La déclaration du prestataire est une fiche 
d’ordinateur qui couvre une période d’une ou 
deux semaines. La période visée est indiquée sur 
le cOté 2 de Ja déclaration, au-dessus de la case A 


Cote 1 - Remplir ce cété d’abord 


Habituellement, yous recevrez une déclaration par 
la poste toutes les deux semaines pendant toute 

la durée de votre période de prestations. Pour 

ne pas retarder le versement de vos prestatior 
veuillez la remplir correctement et la poster au 
bon moment. Si, aprés trois semaines, vous ne 
nous avez pas retourné votre carte de déclaration 
visant les semaines pour lesquelles vous demandez 
des prestations, vous pourriez perdre droit a vos 
prestations d’assurance-chémage. 
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cet argent et pourquoi vous l’avez recu. Nous 
déterminerons s'il s’agit ou non d’un gain et 

vous tiendrons au courant. Vous devez égale- 
ment remplir la case F (cOté 2). 


Quand remplir et 
poster votre déclaration 


Veuillez remplir votre déclaration le yvendredi 
indiquée dans la case placée sous l’espace réservé 
a votre signature sur le cdté 2. Si vous devez tra- 
vailler le samedi, ne remplissez votre déclaration 
que le samedi. 

Vous devez également lire la déclaration figu- 
rant sur le cOté 2, apposer votre signature et ins- 
crire la date. Suivez les directives données sur 
Venveloppe de retour. Mettez votre déclaration & 
la poste, 4 moins que votre agent d’assurance ne 
vous ait donné d’autres directives. Communiquez 
avec le CEC le plus prés si vous voulez modifier 
des renseignements inscrits sur une déclaration 
déja envoyée- 


BE SURE TO READ, DATE AND SIGN SIDE 2 
VEUILLEZ LIRE, DATER ET SIGNER LE COTE 2 


Pour diverses raisons, il se peut que vous rece- 
viez plus d’une déclaration du prestataire a la fois. 
En pareil cas, il suffit de remplir et de signer les 
déclarations a la derniére date de signature indiquée 
puis de les retourner dans l’enveloppe prévue a 
cette fin. 


Vos droits en vertu de la Loi sur la 
protection des renseignements 
personnels 


La Loi sur Ja protection des renseignements personnels 
vous cofifére le droit, sur demande écrite, de consulter 
les documents de |’administration fédérale qui contien- 
nent des renseignements personnels vous concernant 
Vous ayez aussi le drojt de demander que les correc- 
tions pertinentés soient apportées a ces renseignements, 


Normalement, vous recevrez votre chéque au 
cours de la semaine qui suit l’expédition de votre 
déclaration par la poste. Si vous ne le recevez 
pas, veuillez attendre dix jours aprés que vous 
ayez mis votre déclaration a la poste avant de 
communiquer avec votre CEC 


Important 


Votre déclaration peut vous étre 

retournée sans cheque si. . - 

* vous avez posté ou daté votre déclaration avant 
la date inscrite. 

* vous n’avez pas rempli correctement votre 
déclaration 

* vous n’avez pas signé votre déclaration 

* vous n’avez pas daté votre déclaration 

° Paffranchissement est insuffisant 


Nous vous avons mis au courant des certains fac- 
teurs qui pourraient retarder l’envoi de votre ché- 


que d’assurance-chémage. Voici maintenant des 
renseignements qui nous aideront a émettre rapi- 
dement vos chéques d’assurance-chémage 


Remarque 


Si vous satisfaites aux quatres conditions sui- 
vantes, veuillez simplement répondre aux ques- 
tions I a S inscrites sur le coté 1 de la déclara- 
tion, puis signer et dater la déclaration sur le 
céte 2: 

vous n’avez pas travaillé pendant la période 
visée par cette déclaration et, 

vous n’avez recu aucune rémunération ou toute 
autre somme au cours de la période visée par 
cette déclaration et, 

vous n’étiez pas aux études et vous ne suiviez 
pas un cours de formation pendant la période 
visée par cette déclaration et, 

vous étiez prét et disposé a travailler, et capable 
de le faire chaque jour. 
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Coté 2 - Vous pouvez remplir ce cété 4 l'aide d'un crayon 4 mine ou d'une plume 


A Inscrire le nombre total d’heures de travail et 
les dates des jours de travail pour chaque 
semaine visée par la déclaration. 


B Inscrire le nom et |’adresse de votre employeur 
OU préciser ‘‘Aa mon compte”’ si vous étes un 
travailleur autonome. 


C Inscrire la rémunération brute totale regue ou 
@ recevoir pour chaque semaine visée par la 
déclaration. 


N’oubliez pas de signer et de dater 
yotre déclaration. 


Ne signez pas votre déclaration ayant la 
date ci-indiquée. Si vous la receyez en retard, 
remplissez-la et retournez-la sans délai. 


La (ou les) semaine(s) visée(s) par la déclaration 
est (sont) indiquée(s) ici. 


oceaane Wat Tre nECRATEN O04 ROTH EOF Tes Fa TT AAO GDS J = 
| tetris poate on ne nace To Prose i 
S| RONSON MENTS FOLfoss OS UY C0103 Be LA Past 
2 Fe tt bes Pests Luv Tne enone kK 
A ‘ou Trowpeusts: i 5 
2 SIGNATURE p> ie = 
Hl SDE COTE = COMPLETE SDE } FAST = REWPUR LE COTE ls iz Ey 
4 L morgen Rial 
3 frarsomn Hera 
Taare mu mine 
parr comane moor [—, _, BIA nam ; = 
(ARES REMADE) OF 1 TOA bea kt 
Tora. rows 480 DATES worn TORS = FEVAES| oar 3 i { 
A_| het Torades cP sures oe rae + re By 
| ae aneaceness oF earioren HE I Ik 
Nou er abataee 06 CEMPOTEUR y a 5s 
© SL eReSs Barone BETO Fi A te 
Witton ane Totate te Hi 
Sea TORS FERS roxra = Eames |8)"| ol 
© | icexntv ce romusnow emcees rors | $ s a Fy 
or Fae + 
E | Rice passed oalveneusisewaremert | § s H recon pee EF 
Gime $ > Ts oe 
ome ae 
malel I feos) 1B) 


D Si vous recevez une allocation de formation, inscrire dans cette case le montant que vous recevez. 
Vous n’avez pas a déclarer l’allocation de séjour hors du foyer, de déplacement, de voyage ou de 


garde de personnes a charge. 


E Inscrire pour chaque semaine de la période visée toute indemnité 4 laquelle yous avez droit parce 
que yous participez 4 un régime collectif d’assurance-salaire — maladie ou maternité — en vigueur 


chez votre employeur. 


F Inscrire toute somme autre que celles précisées dans les cases C, D et E (revenu de pension, indem- 
nité temporaire partielle pour accident du travail, congés payés, congeés statutaires payés, etc.), Les 
congés statutaires payés devraient étre déclarés dans la méme semaine ou le congé statutaire a lieu). 


et, si votre demande a cet égard est refusée, de faire 
porter a votre dossier les observations qui s’imposent 
Pour obtenir de plus amples renseignements sur vos 
droits et sur l’utilisation des documents qui vous con- 
cernent en matiére d’assurance-chémage, d’emploi et 
d’immigration, vous pouvez consulter la publication 
intitulée “‘Répertoire de renseignements personnels” 
Vous pourrez consulter des exemplaires de ce réper- 
toire dans les bibliothéques municipales et dans cer- 
tains bureaux de la Société canadienne des Postes. 


Produit par les Affaires publiques 
Emploi et Immigration Canada 


AVERTISSEMENT 


Tous ceux qui, pour une raison quelconque, recoi- 
vent des prestatlons auxquelles lis n'ont pas droit, 
se verront contraints de les rembourser. Produire 
sclemment une déclaration fausse ou trompeuse est 
une infraction a la Lol sur I'assurance-chémage. |! 
peut en résulter une pénalité administrative ou une 
poursuite judiciaire. 

Le présent document n/a pas force de loi. En cas 
de conflit d'interprétation, il faut s'en remettre ala 
Loi et au Réglement sur l'assurance-chémage. 
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